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Après  ce  dernier , Duverney  vient  nier  la  possibilité  de  la  luxation  de 
la  clavicule  sur  le  sternum.  Ici  alors  commence  une  nouvelle  phase 
dans  l’histoire  de  ces  lésions;  caria  question  pendante  force  les  auteurs 
à se  diviser. 

Avec  Desault  la  question  prend  encore  une  plus  vaste  étendue  : cet 
auteur  admet  une  troisième  variété  de  luxation  claviculo-sternale  et 
augmente  ainsi  d’un  cinquième  genre  les  quatre  divisions  admises  par 
J.  L.  Petit. 

Mais  Boyer  réduit  de  nouveau  la  question  ; cet  illustre  praticien  , qui 
apportait  la  plus  grande  réserve  dans  l’étude  des  faits  qu’il  n’avait  pas 
observés  , n’admet  plus  que  la  luxation  sus-acromiale  pour  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule,  et  la  luxation  sternale  en  avant  pour  l’extrémité 
interne.  Comme  on  le  voit,  la  question  se  trouve  reculée  jusqu’à  Amb. 
Paré.  Cependant  Boyer,  tout  en  contestant  la  possibilité  d’une  luxation 
en  arrière,  admet  son  existence  , mais  seulement  dans  le  cas  où  une 
cause  directe  , agissant  sur  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  , presse 
sur  cette  même  extrémité  en  la  refoulant  en  arrière.  Ce  mode  de  luxa- 
tion , qui  pendant  longtemps  n’avait  pas  été  observé , est  possible  et 
vient  d’être  reconnu  il  y a quelques  années  par  M.  William  Brown  ( Gaz. 
mèd.  de  Paris,  1846,  p.  275). 

Dans  ses  œuvres  chirurgicales  , Ast.  Cooper  admet  les  luxations  ster- 
nales en  avant  et  en  arrière  ; mais  du  côté  de  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule , il  ne  parle  que  de  la  luxation  sus-acromiale , sans  vouloir 
nier  cependant  la  possibilité  d’une  luxation  sous  l’acromion. 

MM.  Sanson  , Laugier,  Bégin,  sauf  quelques  légères  différences,  adop- 
tent la  même  manière  de  voir  que  le  professeur  Boyer. 

Enfin  , dans  ces  derniers  temps  , M.  Sédillot  , dans  le  Dictionnaire 
des  éludes  médicales  (1859),  a décrit  trois  luxations  sternales  de  la 
clavicule  , l’une  en  arrière  , l’autre  en  avant , la  troisième  en  haut , 
apportant , à l’appui  de  cette  dernière  luxation  , une  observation  qui 
rend  irréfutable  celte  dernière  variété.  Quant  à l’extrémité  scapulaire 
de  la  clavicule , M.  Sédillot  ne  décrit  que  les  luxations  sus-  et  sous- 
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acromiales,  mais  ce  professeur  mentionne  dans  son  cours  (1851)  Inob- 
servation de  quelques  cas  de  luxation  sous-coracoïdienne.  Les  faits 
observés  par  M.  Macfarlann  (Gaz.  méd.de  Paris , 1857),  ceux  rapportés 
par  MM.  Melier,  Baraduc,  et  enfin  le  mémoire  deM.  Morel-Lavallée  sur 
les  luxations  de  la  clavicule  , mémoire  présenté  à l’Académie  de  méde- 
cine et  qui  obtint  les  honneurs  d’un  rapport , sont  venus  agrandir  le 
champ  de  la  question.  Aussi  M.  Nélaton,  recueillant  tous  ces  faits  épars, 
a-t-il  pu  , dans  ses  éléments  de  chirurgie , donner  le  tableau  suivant  des 
luxations  de  la  clavicule , tableau  qui  résume  la  plupart  des  luxations 
décrites  jusqu’à  ce  jour. 


1°  Luxations  sternales 


2°  Luxations  scapulaires 


1°  en  avant , ante-sternale. 
2°  en  arrière,  rétro-sternale. 
5°  en  haut,  sus-sternale. 

1°  sus-acromiale. 

2°  sous-acromiale. 

5°  sous-coracoïdienne. 


5°  Luxations  des  deux  extrémités. 

On  le  voit  par  ce  tableau , nous  sommes  loin  de  l’époque  où  l’on  ne 
connaissait  qu’une  variété  de  luxation  de  la  clavicule  ; la  question  a 
pris  d’assez  grandes  proportions.  Mais  si  on  considère  attentivement 
l’histoire  rapide  de  ces  différentes  luxations , on  verra  que  ce  n’est  pas 
sans  bien  des  alternatives  d’élimination  ou  d’adoption  qu’on  est  arrivé 
à ce  tableau , que  je  me  garderais  bien  d’appeler  définitif. 

En  résumé,  nous  admettons  cette  division  comme  M.  Nélatoin  ; mais 
comme  nous  nous  proposons  seulement  de  traiter  les  luxations  de  l’ex- 
trémité externe  de  la  clavicule , nos  observations  ne  porteront  que  sur 
ce  premier  genre.  Pour  nous , le  tableau  suivant  résumera  les  diffé- 
rentes luxations  de  cette  extrémité. 


Luxations  de  l’extrémité  externe 
de  la  clavicule 


. , 1°  complété. 

1°  sus-acronnales  . 

( 2°  incomplète. 

2°  sous-acromiale  complète. 

3°  sous-coracoïdienne  complète. 
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2.  ÉTIOLOGIE. 

Avant  d’aborder  l’étiologie  des  luxations  de  la  clavicule  , disons  un 
mot  des  causes  qui  rendent  si  rares  ces  sortes  de  lésions. 

Arc-boutant  mobile  , placé  superficiellement  entre  le  sternum  et 
l'omoplate , la  clavicule  a pour  but  de  soutenir  et  d’écarter  du  tronc  ce 
dernier  os  et  le  bras.  Elle  participe  à toutes  les  violences  que  subit  le 
scapulum,  soit  directement,  soit  indirectement  ; aussi  comme  les  mem- 
bres supérieurs  sont  le  plus  exposés  aux  chocs  de  toutes  sortes,  on  pour- 
rait être  étonné  du  peu  de  fréquence  de  ces  luxations.  Mais  si  l’on  songe 
que  la  luxation  est  presque  toujours  évitée  par  la  fracture  de  l’os , on 
se  sera  promptement  rendu  compte  de  la  rareté  de  ces  sortes  d'acci- 
dents. D’après  Bichat,  les  fractures  sont  aux  luxations  : : 6 : 1 ; expli- 
quons cette  différence  : une  luxation  est  d’autant  plus  facile  à se  pro- 
duire , que  les  conditions  d’obliquité  des  surfaces  articulaires  Fune  sur 
l’autre  sont  plus  favorables,  que  les  ligaments  sont  plus  lâches  , que 
l’articulation  est  plus  mobile  : les  articulations  les  plus  mobiles  ne  sont- 
elles  pas  les  plus  souvent  luxées?  Certainement  nous  comprenons  que  la 
mobilité  puisse  quelquefois  être  une  cause  véritable  qui  empêche  la 
luxation  , par  cela  seul  qu’elle  permet  un  plus  grand  nombre  de  mou- 
vements; toutefois  nousavouonsquelepeu  de  mobilité  d’une  articulation, 
rendue  plus  solide  encore  par  des  ligaments  très-courts  et  très-résistants, 
est  à nos  yeux  une  cause  réelle  qui  rend  la  luxation  de  la  clavicule 
plus  difficile  et  partant  plus  rare.  Eh  bien!  qu’avons-nous  du  côté  de 
l’articulation  •acromio-claviculaire?  Des  surfaces  articulaires  peu  favo- 
rables à la  luxation  , des  ligaments  forts  , nombreux  et  très-courts,  par- 
conséquent  une  mobilité  articulaire  très-faible  qui  force  la  clavicule  à 
suivre  l’omoplate  dans  tous  ses  mouvements.  Mais  ce  dernier  os  , par 
ses  conditions  de  structure  et  de  position , échappe  à tous  les  dangers 
de  fixité  que  pourrait  lui  donner  un  choc  ou  une  position  anormale. 
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Enfin  nous  pouvons  invoquer  la  conformation  même  de  la  clavicule  , 
cette  forme  en  S romaine,  comme  le  dit  si  bien  J.  L.  Petit,  forme 
qui , offrant  plusieurs  courbures , est , par  cela  même  , d’autant  plus 
favorable  aux  fractures  , à l’exclusion  de  la  luxation  de  cet  os. 

Examinons  en  peu  de  mots  l’influence  du  sexe , de  l’âge , du  tempé- 
rament, des  professions,  sur  les  luxations  de  la  clavicule. 

Sexe.  — Les  luxations  sont  plus  communes  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes.  Sur  un  relevé  de  trente-trois  observations  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  nous  ne  trouvons  que  trois  observations  sur  des  fem- 
mes, les  trente  autres  sont  prises  sur  le  sexe  masculin.  Ainsi  donc 
sans  chercher  à expliquer  cette  différence  autrement  que  par  l’état  d’ac- 
tivité qui  caractérise  le  sexe  masculin,  et  l’expose  par  conséquent  bien 
plus  que  la  femme  aux  chocs  de  toutes  sortes , nous  nous  bornons  à 
constater  un  fait  qui  nous  paraît  assez  important  pour  être  mentionné. 

Age.  — Les  différents  auteurs  , qui  ont  établi  un  rapport  sur  la  fré- 
quence des  luxations  de  la  clavicule  dans  la  jeunesse  ou  pendant  l’âge 
mûr , se  sont  à peu  près  trompés  en  partie  en  ne  considérant  que  des 
faits  isolés.  D’après  le  relevé  que  nous  avons  fait  sur  trente-sept  cas 
d’observations  authentiques,  nous  trouvons  par  un  hasard  digne  d’être 
mentionné,  vingt-et-une  fois  l’âge  moyen  de  la  vie;  c’est-à-dire  que 
plus  des  deux  tiers  des  observations  portent  sur  des  hommes  de  25  à 
45  ans.  Nos  recherches  ne  nous  ont  fourni  , au  contraire , que  trois 
cas  de  semblables  luxations  chez  des  jeunes  sujets  et  le  même  nombre 
chez  des  vieillards. 

Tempérament. — Nous  croyons  devoir  noter  que,  chez  les  hommes  forts 
et  vigoureux , la  traction  des  muscles  , en  raison  de  leur  énergie  et  de 
leur  développement,  peut  aider  et  favoriser  ces  luxations.  Du  reste  , 
on  comprend  comment  ces  personnes  confiantes  dans  leurs  forces  s’ex- 
posent davantage.  Enfin  le  poids  du  corps  qui  chez  ces  sujets  est  néces- 
sairement plus  considérable , n’est-il  pas  une  cause  prédisposante  dans 
une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule? 

Professions.  — 11  n’est  pas  hors  de  notre  sujet,  de  considérer  les 
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professions  comme  causes  prédisposantes  des  luxations  de  la  clavicule. 
L’observation  nous  a appris  : qu’elles  ont  lieu  le  plus  souvent  dans  une 
chute  ; aussi  suffirait-il  d’indiquer  les  divers  états  qui  exposent  le  plus 
souvent  à cet  accident.  Cependant  ceci  ne  serait  pas  tout-à-fait  exacte  ; 
car  outre  la  chute,  il  faut  des  conditions  spéciales  de  hauteur  et  d’im- 
pulsion. Nous  avons  noté  certaines  conditions  qui  ont , à peu  près  ex- 
clusivement , le  monopole  de  ces  lésions  ; entre  autres , nous  cite- 
rons : les  conducteurs  de  voiture , les  matelots  et  les  soldats. 

Causes  prédisposantes  spéciales. 

Sous  ce  titre  nous  avons  à examiner  la  conformation  des  parties 
osseuses  , le  corps  de  la  clavicule , les  surfaces  articulaires. 

Corps  delà  clavicule.  — Tous  les  auteurs  reconnaissent  que  les  cour- 
bures de  la  clavicule  sont  plus  favorables  à la  fracture  de  cet  os  qu’à  sa 
luxation.  Aussi  placerons-nous  parmi  les  causes  prédisposantes  à cette 

dernière , la  conformation  où  la  clavicule  se  rapproche  le  plus  de  la 

* 

ligne  droite.  Ceci  n’est  pas  de  pure  théorie  : le  plus  communément , 
en  effet , la  figure  de  la  clavicule  est  celle  d’une  S romaine  ; mais  cjuand 
on  jette  les  yeux  sur  un  certain  nombre  de  ces  os,  on  est  frappé  de 
trouver  une  aussi  grande  différence  dans  leurs  formes  ; et  pour  nous , 
nous  avons  souvent  observé,  dans  une  série  semblable,  le  passage  insen- 
sible de  la  forme  d’S  romaine  à la  ligne  presque  droite.  Dans  la  lre  ob- 
servation, on  peut  voir  que  nous  avons  constaté  cet  exemple  sur  le  blessé. 

Surfaces  articulaires.  — Dans  la  conformation  des  surfaces  articu- 

% 

laires  , on  trouve  aussi  une  quantité  d’anomalies  qui  favorisent  ces 
luxations.  Décrivons  en  peu  de  mots  l’articulation  acromio-claviculaire: 
Cette  articulation  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  a été  classée 
par  M.  Cruveiliiier  dans  la  classe  des  arthrodies  lâches  ; elle  est  cons- 
tituée du  côté  de  la  clavicule  par  une  surface  articulaire  assez  étroite  , 
plane  , elliptique,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  d’avant  en  arrière 
et  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  , tandis 
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que  la  facette  correspondante  de  l’acromion  est  plus  large  , oblique 
dans  le  même  sens.  Il  résulte  de  cette  description  que  l’articulation 
se  prolonge  un  peu  au-dessus  de  l’acromion.  Mais  chez  les  différents 
sujets  cette  disposition  change  quelquefois  ; alors  la  clavicule  paraît 
complètement  superposée  à l’acromion.  Dans  ce  cas,  les  luxations  sus- 
acromiales  sont  favorisées,  les  luxations  sous-acromiales  sont,  au  con- 
traire rendues  impossibles.  D’après  M.  Morel-Lavallée,  l’éloignement 
de  l’apophyse  coracoïde  de  l’acromion  favoriserait  ces  dernières , c’est 
une  anomalie  que  l’on  peut  trouver  et  qui  prend  place  également  parmi 
les  causes  prédisposantes  de  cette  luxation. 

Causes  efficientes.  — Elles  sont  directes  ou  indirectes. 

Directes.  — Une  chute  sur  l’épaule,  plus  fréquemment  sur  le  coude 
(Desault);  nous  croyons  cette  opinion  erronée.  Un  poids  excessif  sur  l'acro- 
mion , un  coup  sur  la  partie  antérieure  de  l’épaule , un  coup  sur  l’ar- 
ticulation, voilà  les  causes  les  plus  souvent  observées.  Elles  ont  toutes 
pour  résultat  d’éloigner  les  surfaces  articulaires  et  d’agir  violemment 
sur  une  des  extrémités  osseuses  faisant  partie  de  l’articulation  , tout 
en  brisant  les  ligaments.  Elles  agissent  donc  toutes  à peu  près  de  la 
même  manière  , mais  cependant  ont  un  mécanisme  différent. 

Indirectes.  — Les  causes  indirectes  plus  rares  que  les  précédentes  , 
ont  cependant  été  observées  quelquefois.  Ce  sont  ordinairement  des 
forces  qui  agissent  loin  de  l’articulation,  et,  qui  portant,  sur  l’os  à l’ex- 
trémité opposée  de  la  surface  articulaire  luxée,  font  sentir  cependant 
leur  action  dans  l’articulation  en  en  éloignant  les  parties  en  contact,  et  en 
changeant  leur  direction.  Mentionnons  aussi  ces  différentes  maladies  qui 
peuvent  atteindre  l’articulation  acromio-claviculaire,  et  qui  assez  souvent 
en  produisent  la  luxation,  telles  que  : tumeurs  blanches,  cancer,  hydro- 
pisies , tumeurs  diverses,  ainsi  que  certaines  affections  du  rachis,  qui, 
changeant  le  rapport  naturel  des  surfaces  articulaires,  peuvent , à la 
longue,  luxer  la  clavicule,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Asr.  Cooper. 
{OEuvres  chirurgie.  Trad.  Chassaignac,  Paris  1857,  p.  74).  Ces  causes 
sont  communes  à toutes  les  luxations. 
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Nous  venons  de  diviser  les  causes  efficientes  des  luxations  de  la  clavi- 
cule , en  causes  directes  et  indirectes  ; cette  division  adoptée  parles  au- 
teurs pour  les  fractures,  convient  également  aux  luxations.  Du  reste,  qu’il 
nous  soit  permis  de  le  dire  ici  : les  luxations  delà  clavicule  offrent  avec 
les  fractures  du  même  os  une  analogie  remarquable , analogie  si  frap- 
pante qu’on  ne  reconnaît  pas  entre  ces  deux  lésions  les  signes  généraux 
indiqués  pour  leur  diagnostic.  Ce  rapprochement  entre  les  symptômes 
de  ces  deux  affections  se  remarque  encore  dans  leurs  traitements  , en 
sorte  que  dans  ce  cas  la  règle  générale  est  complètement  démentie. 
En  effet , en  théorie  on  admet  : que  les  luxations  diffèrent  des  frac- 
tures, en  ce  que  communément  la  réduction  est  facile  dans  ces  der- 
nières , mais  la  contention  difficile,  tandis  que  , le  contraire  a lieu  pour 
les  luxations.  Nous  verrons  plus  loin  , combien  les  luxations  de  la  cla- 
vicule se  rapprochent  des  fractures  pour  la  difficulté  de  la  contention  et 
la  facilité  de  la  réduction. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

CHAPITRE  1er. 

LUXATIONS  SUS- ACROMIALES 

Comme  nous  l’avons  dit , cette  luxation  peut  être  complète  ou  in- 
complète; nous  allons  d’abord  nous  occuper  de  la  première. 

§ 1 . Luxation  sus-accromiale  complète. 

Cette  espèce  de  luxation  , dont  Galien  lui-même  fut  atteint  en  s’exer- 
çant au  palestre,  est  la  plus  commune  de  toutes  les  luxations  de  la  cla- 
vicule. Cette  opinion  est  parfaitement  prouvée  aujourd’hui  par  l’obser- 
vation. Aussi  est-il  difficile  de  comprendre  que  J.  L.  Petit  ait  pu  écrire 
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le  contraire  et  considérer  même  cette  variété  comme  plus  rare  que  la 
sous-acromiale  dont  il  avoue  n’avoir  observé  aucun  cas.  Sans  tomber 
dans  une  erreur  aussi  grave , Desault  et  Boyer  l’ont  considérée  comme 
par  trop  rare  ; aussi  faut-il  arriver  jusqu’à  Cooper  , pour  voir  émettre 
l’opinion  actuellement  régnante  et  que  j’ai  formulée  plus  haut". 

Mécanisme.  — Dans  le  cas  d’une  luxation  de  la  clavicule  produite 
par  une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule , Boyer  invoquait  deux  puis- 
sances : l’une  représentée  par  le  sol  et  la  vitesse  de  la  chute  retenait 
l’omoplate  en  bas  et  un  peu  en  avant  ; l’autre,  représentée  par  le  tra- 
pèze, entraînait  la  clavicule  en  haut  par  ses  contractions.  Cette  théorie 
combattue  pay  Sanson  qui  ne  voyait  qu’une  force  auxiliaire  dans  les 
contractions  du  trapèze  , repoussée  par  Ast.  Cooper  qui  nie  complète- 
ment l’influence  musculaire,  est  actuellement  rejetée  par  tous  les  au- 
teurs. Suivant  lui-même  ces  idées , M.  Sédillot  , pense  qu’une  chute 
suffit  pour  produire  cette  luxation  ; mais  alors  il  faut  que  la  chute  ait 
lieu  sur  l’acromion  , dans  une  direction  perpendiculaire  à l’axe  de  la 
clavicule  et  à son  articulation  sternale.  M.  Morel-Lavallée  , explique  le 
mécanisme  de  cette  luxation , par  une  violente  chute  sur  l’épaule , en 
même  temps  qu’à  cette  chute  s’ajoute  une  forte  impulsion  en  avant. 
Cette  explication  est  la  même,  sous  une  autre  forme,  que  celle  donnée 
par  M.  Sédillot  ; et  cette  dernière  selon  nous , a le  mérite  d’être  plus 
étendue  et  de  convenir  à plus  de  cas.  En  effet,  dans  l’hypothèse  de 
M.  Morel-Lavallée  , on  comprend  parfaitement  que  , dans  tout  cas  de 
chute  sur  l’épaule  avec  impulsion  en  avant,  la  luxation  soit  considé- 
rablement favorisée  ; et  comme  l’observation  nous  apprend  que  cette 
lésion  arrive  le  plus  souvent  après  une  chute  en  avant,  la  condition 
d’impulsion  invoquée  par  M.  Morel-Lavallée  pour  expliquer  sa  théorie  , 
se  trouve  le  plus  souvent  réalisée.  Cependant,  disons-le,  on  observe 
beaucoup  de  cas  où  l’on  ne  peut  expliquer  la  luxation  par  un  mouve- 
ment de  projection  , ainsi  dans  les  circonstances  où  cette  lésion  se  pro- 
duit après  un  coup  direct,  une  chute  sur  le  coude , etc.  Dans  ces  cas 
l’explication  de  M.  Sédillot  beaucoup  plus  générale  est  semblable  quant 
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au  mécanisme , satisfait  toutes  les  exigences.  Nous  avons  voulu,  nous 
aussi,  faire  des  expériences  sur  le  cadavre;  c’est  alors  que  nous  avons 
pu  nous  convaincre  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  dans  ce  cas  à re- 
produire ces  sortes  de  luxations.  Ceci  se  comprend  par  l’impossibilité 
où  l’on  est  de  donner  à un  sujet  ces  variétés  de  positions  et  d’attitudes 
nécessaires,  et  par  l’inaction  de  ces  muscles  puissants  qui  ne  peuvent 
plus  procurer  aux  os  ces  conditions  de  fixité , qui  sont  indispensables, 
pour  qu’une  luxation  puisse  se  produire.  Ce  sont  précisément  ces  con- 
sidérations qui  nous  ont  fait  penser  à ne  pas  rejeter  toute  influence 
musculaire  dans  la  production  de  ces  lésions. 

Nous  ne  voulons  pas  comme  Boyer  donner  une  trop  l§rge  influence 
à certains  muscles,  en  leur  attribuant  la  faculté  de  produire  la  luxation 
de  la  clavicule , d’une  manière  directe , si  nous  pouvons  nous  expri- 
mer ainsi;  mais  nous  avons  été  conduit  parles  remarques  précédentes 
à leur  attribuer  au  moins  une  force  que  nous  appellerons  auxiliaire. 
Nous  formulons  ainsi  notre  pensée  ; Dans  la  production  d’une  luxation 
sus-acromiale  de  la  clavicule , deux  forces  sont  en  présence  ; l’une  re- 
présentée par  le  choc  du  sol  ou  d’un  instrument  contondant  sur  l’acro- 
mion , dans  une  direction  oblique  avec  l’axe  des  surfaces  articulaires; 
l’autre , représentée  par  la  contraction  des  muscles  nombreux  et  puis- 
sants insérés  à l’omoplate , qui , pour  un  instant,  fixent  ce  dernier  os. 
Cette  seconde  force  vaincue  par  la  première  , s’ajoute  à elle,  la  double 
ainsi  et  complète  la  luxation  en  faisant  éprouver  à l’omoplate  un  mou- 
vement de  bascule  tel , que  son  angle  inférieur  est  porté  en  haut  et  en 
arrière  ; position  que  l’on  rencontre  après  la  luxation.  Le  même  méca- 
nisme s’applique  dans  une  chute  sur  le  coude , alors  la  force  impulsive 
agissant  en  cet  endroit,  exerce  son  influence  par  la  tête  de  l’humérus , 
sur  la  cavité  glénoïde  qu’elle  tend  à repousser  en  dedans  et  en  haut. 

Anatomie  pathologique.  — D'après  les  études  que  M.  Cruveilhier  a faites 
sur  le  mécanisme  de  l’articulation  acromio-claviculaire , nous  savons 
que , dans  une  luxation  complète  de  cette  partie , les  ligaments  sont 
toujours  déchirés  en  totalité,  que  cette  lésion  des  ligaments  est  nécessaire 
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et  caractéristique  d’une  luxation  complète.  Ces  résultats  ont  été  con- 
firmés par  les  expériences  de  M.  Bouisson.  L’observation  C que  nous 
avons  prise  dans  le  service  de  M.  Sédillot  vient  à l’appui  des  théories  et 
des  expériences.  Chez  le  blessé  dont  nous  fîmes  l’autopsie , les  ligaments 
coraeo-claviculaires  étaient  déchirés  à leur  insertion  claviculaire,  la 
capsule  orbiculaire  de  l’articulation  acromio-claviculaire  était  séparée 
entièrement,  excepté  en  un  point,  à la  partie  inférieure.  La  clavicule 
chevauchait  sur  l’acromion  , et  entre  ces  os  le  cartilage  inter-articulaire, 
divisé  en  plusieurs  petits  fragments , donnait  une  fausse  sensation  de 
crépitation,  lorsque  par  l’élévation  ou  l’abaissement  du  bras  on  commu- 
niquait quelques  mouvements  de  la  clavicule  sur  l’acromion. 

Symptômes.  — Aussitôt  après  l’accident,  douleur  excessivement  vive, 
augmentant  avec  les  efforts  souvent  infructueux  que  fait  le  malade  pour 
remuer  le  bras.  Certains  mouvements  de  ces  membres , tels  que  ceux 
d’élévation  ou  de  haut  en  dedans , ne  peuvent  s’exécuter  volontaire- 
ment; mais  on  peut  les  communiquer  facilement,  ainsi  que  ceux  de 
rotation  et  de  circumduction , qui  alors  s’accomplissent  parfaitement. 
Comme  dans  la  fracture  de  la  clavicule , si  on  ordonne  au  malade  de 
porter  le  bras  sur  sa  tête  , le  blessé  porte  le  cou  en  avant  et  cherche 
plutôt  à porter  la  tête  à la  main  que  la  main  à la  tête.  L’épaule  malade 
prend  une  conformation  vicieuse  qui  jure  un  peu  avec  celle  du  côté 
opposé  ; elle  est  aplatie  , plus  basse  que  l’autre  et  portée  en  avant.  Au- 
dessus  de  l’acromion  on  trouve  une  saillie  mobile , continue  avec  la 
clavicule  et  que  l’on  reconnaît  par  le  toucher.  Cette  saillie  peut  quel- 
quefois être  très-considérable , car  dans  la  luxation  dont  fut  affecté 
Galien,  elle  avait  trois  travers  de  doigts  ; ce  déplacement,  regardé  comme 
presque  incroyable  par  J.  L.  Petit  et  d’autres  auteurs  , a été  observé 
également  de  nos  jours  par  M.  Deville.  Le  bras  paraît  allongé  , le  bord 
externe  et  supérieur  du  trapèze  semble  plus  saillant  sous  la  peau,  l’omo- 
plate vue  par  derrière  sous  les  téguments  paraît  plus  oblique  de  dehors 
en  dedans , son  angle  postérieur  est  dirigé  en  dedans  et  en  haut.  En 
suivant  avec  le  doigt  l’épine  du  scapulum  , on  arrive  à l’acromion  que 


14 

Ton  trouve  au-dessous  de  la  clavicule.  On  mesure  ce  dernier  os  dans 
sa  longueur , et  on  le  compare  avec  celui  du  côté  opposé  , pour  être 
certain  que  la  saillie , qui  se  présente  au-dessus  de  l’acromion , n’est 
pas  le  résultat  d’une  fracture.  Enfin  en  dernière  analyse , si  l’on  sou- 
lève l’épaule  en  dehors  et  en  haut  et  si  en  même  temps  on  abaisse  la 
clavicule  , alors  les  parties  lésées  prennent  une  conformation  à peu  près 
naturelle,  qui  disparaît  aussitôt,  lorsqu’on  vient  à cesser  la  compression. 

Diagnostic.  — La  plupart  des  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur  cette 
luxation , s’accordent  à dire  qu’elle  est  facile  à reconnaître.  Les  anciens 
pensaient  le  contraire , Galien  même  raconte  les  souffrances  qu’il  a en- 
durées à propos  de  la  luxation  dont  il  fut  atteint,  et  qui,  prise  pour 
une  luxation  de  l’humérus  , l’exposa  à toutes  les  douleurs  de  la  réduc- 
tion d’une  luxation  qui  n’existait  que  dans  l’idée  des  personnes  qui  le 
traitaient.  Les  cas  sont  nombreux  où  elle  a été  méconnue. 

Tantôt  on  l’a  prise  pour  une  fracture  de  la  clavicule,  tantôt  pour  une 
fracture  de  l’acromion  , quelquefois  même  pour  une  luxation  de  l’hu- 
mérus. Lorsque  la  clavicule  est  luxée,  on  rencontre  quelquefois  une 
crépitation  fausse  qu’il  est  difficile  de  distinguer  de  la  véritable  crépita- 
tion , signe  certain  de  fracture  , à moins  qu’on  ne  l’ait  déjà  entendue. 
Nous  avons  observé  cette  sorte  de  crépitation  dans  l’observation  déjà 
citée , elle  est  moins  fine , fait  entendre  un  bruit  moins  sec  que  la  vé- 
ritable crépitation  ; il  faut  cependant , comme  nous  venons  de  le  dire  , 
avoir  l’oreille  exercée  pour  la  reconnaître.  Du  reste,  la  mensuration  per- 
mettra toujours  facilement  de  distinguer  la  luxation  de  la  clavicule  d’avec 
la  fracture  de  cet  os.  On  procédera  ainsi  dans  cette  opération  : la  clavi- 
cule du  côté  sain  sera  mesurée  depuis  le  sternum  jusqu’à  l’acromion,  et 
par  comparaison  avec  celle  du  côté  lésé  , on  reconnaîtra  que  cet  os 
n’est  pas  fracturé  s’il  a conservé  toute  sa  longueur. 

On  ne  pourra  confondre  cette  luxation  avec  celle  de  l’humérus  , si 
l’on  fait  attention  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  déformation  de  l’épaule 
n’est  jamais  semblable  à celle  que  l’on  rencontre  dans  la  luxation  sus- 
acromiale  de  la  clavicule;  jamais,  en  effet,  on  ne  rencontre,  comme 
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dans  cette  dernière  affection,  une  saillie  mobile.  De  plus,  dans  la  luxa- 
tion de  l’humérus , les  mouvements  communiqués  sont  impossibles  ; 
nous  avons  vu  que  le  contraire  a lieu  dans  la  lésion  dont  nous  parlons. 
Dans  la  luxation  sus-acromiale  on  reconnaît  que  la  tête  de  l’humérus 
est  à sa  place  dans  la  cavité  glénoïde  au-dessous  du  deltoïde  , ce  qui 
n’a  pas  lieu  dans  la  luxation  de  ce  dernier  os.  Pour  arriver  à cette  con- 
naissance , on  suit  avec  le  doigt  l’épine  de  l’omoplate,  ce  qui  conduit 
peu  à peu  à la  saillie  de  l’acromion  ; c’est  au-dessous  de  cette  saillie  que 
l’on  doit  rencontrer  la  tête  de  l’humérus. 

Enfin,  comme  je  l’ai  dit,  on  pourrait  encore  croire  à une  fracture 
de  l’acromion.  Mais  en  procédant  de  l’épine  de  l’omoplate  , comme  je 
viens  de  l’indiquer  tout-à-l’heure , on  arrivera  à l’acromion  sans  ren- 
contrer aucune  solution  de  continuité.  Dans  le  cas  de  fracture  de  l’acro- 
mion , on  entendra  cette  crépitation  fine  et  rude  qui  caractérise  les 
fractures  ; enfin  l’acromion,  dans  ce  cas,  sera  mobile  sur  l’omoplate;  la 
clavicule  mesurée  du  côté  lésé  sera  plus  longue  que  celle  du  côté  sain. 

Pronostic.  — Cette  lésion  n'offre  aucune  gravité  ; à moins  de  com- 
plications le  pronostic  en  est  toujours  favorable.  Cependant  cette  luxa- 
tion est  difficile  à guérir  sans  une  légère  difformité , et  cela  d’après  le 
témoignage  de  tous  les  auteurs.  «11  faut  bien  le  savoir,  dit  Hippocrate, 
et  l’on  peut  en  faire  la  prédiction  , qu’il  ne  résultera  de  cette  lésion 
aucun  dommage , ni  grand  ni  petit , mais  que  cet  endroit  sera  dé- 
formé.» Galien  cependant,  à son  dire,  guérit  parfaitement.  Aussi 
est-on  tout  étonné  d’entendre  Amb.  Paré  se  lamenter  sur  les  suites  de 
cet  accident  : «Où  l’os  ne  sera  réduit , dit-il , le  malade  demeurera  im- 
potent et  ne  pourra  aucunément  porter  la  main  à sa  bouche.»  D’après 
les  auteurs  et  d’après  ce  que  nous  avons  observé , tout  en  constatant 
la  difficulté  d’une  entière  guérison  , nous  pensons  comme  Hippocrate  , 
que , dans  les  cas  les  plus  fâcheux  , tout  se  bornera  à une  simple  dif- 
formité, mais  que  les  mouvements  du  bras  n’en  souffriront  aucunement. 
Dans  l’observation  B on  voit  comment  se  comporte  une  luxation  non 
réduite  ; les  symptômes  de  la  luxation  sont  tous  évidents  , l’épaule  du 


16 


côté  malade  est  plus  bassç  que  celle  du  côté  sain  ; mais  les  mouve- 
ments du  bras,  quoique  un  peu  gênés,  sont  encore  possibles  ; ceux  d’é- 
lévation sont  assez  faciles , ceux  de  rotation  s’exécutent  parfaitement  ; 
enfin  la  clavicule  est  distante  de  l’acromion  d’au  moins  cinq  centimè- 
tres. Disons  également  que  bien  des  fois  on  a constaté  la  guérison 
parfaite  de  ce  genre  de  luxation  , mais  alors  il  faut , comme  nous  le 
dirons  plus  bas  , que  le  praticien  ait  recours  à des  moyens  solides  de 
contentions , et , en  outre , qu’il  trouve  dans  son  malade  une  obéis- 
sance parfaite.  En  un  mot,  suivant  les  paroles  d’AMB.  Paré:  «il  faut 
que  le  médecin  fasse  son  devoir  et  le  malade  aussi.» 

Traitement.  — Le  traitement,  comme  dans  toutes  les  luxations,  com- 
prend la  réduction  et  la  contention.  La  réduction  est  facile;  pour  l’ob- 
tenir, J.  L.  Petit  voulait  seulement  qu’on  élevât  le  bras  du  côté  lésé, 
tout  en  abaissant  la  clavicule  ; Desault  , en  ajoutant  à ces  indications  , 
celle  de  porter  en  même  temps  le  bras  en  dehors,  a formulé  le  précepte 
admis  de  nos  jours  par  tous  les  praticiens.  Ainsi  tout  le  mécanisme  de 
la  réduction  de  cette  luxation  consiste  à porter  le  bras  du  côté  malade 
en  haut  et  en  dehors  tout  en  abaissant  en  même  temps  la  clavicule. 
On  obtient  très-facilement  ce  résultat,  en  plaçantsous  l’aisselle  du  blessé, 
un  corps  assez  résistant , un  coussin  triangulaire.  Alors,  le  chirurgien 
saisissant  le  bras  du  patient  au-dessus  du  coude,  porte  l’épaule  en  haut, 
tout  en  rapprochant  le  coude  de  l’axe  du  corps.  De  cette  manière  , le 
bras  basculant  sur  le  coussin  , forme  un  levier  inter-appui  qui  écarte 
l’épaule  et  permet  au  chirurgien  de  faire  prendre  à la  clavicule  sa  place 
première,  en  la  poussant  fortement  de  haut  en  bas. 

La  réduction  opérée , il  s’agit  de  la  maintenir,  et  c’est  là  que  gît  la 
difficulté;  pour  preuve  on  n’a  qu’à  regarder  la  quantité  de  bandages  dif- 
férents qui,  dans  ce  but,  ont  été  prônés  et  délaissés  tour  à tour.  Celui  de 
J.  L.  Petit  mérite  à peine  d’être  mentionné.  Quant  au  bandage  de  Desault, 
très-efficace  dans  les  premiers  instants,  il  se  relàcbetrop  vite,  de  l’aveu 
même  de  tous  les  chirurgiens.  Boyer  , pour  parer  à cet  inconvénient , 
avait  conseillé  sa  fronde  de  cuir  à quatre  chefs  , dont  le  plein  de  la 
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bande  embrassait  le  coude  et  dont  deux  chefs  étaient  arrêtés  sur  l’épaule 
malade  , et , les  deux  autres , sur  l’épaule  saine  ; l’appareil  était  com- 
plété par  un  coussin  axillaire  et  un  bandage  de  corps.  Ce  moyen  de 
contention  a été  modifié  par  M.  Baraduc  et,  employé  ainsi,  a également 
produit  de  très-bons  résultats.  M.  le  professeur  Sédillot  s’est  servi , avec 
un  succès  complet , d’un  bandage  en  huit  de  chilfre  de  la  poitrine  et 
du  bras  ; un  des  cercles  de  ce  huit  de  chilfre  entourait  le  tronc , en 
passant  au-dessous  de  l’aisselle  du  côté  sain  ; l’autre  embrassait  le  bras 
au-dessous  du  coude , tandis  que  les  points  de  rencontre  ou  les  croisés 
du  bandage  appuyaient  sur  la  clavicule  luxée , que  l’on  garnissait  de 
quelques  compresses.  C’est  un  bandage  simple  , facile  à appliquer  et 
commode  surtout  dans  les  ambulances  ; l’observation  nous  a démontré 
l’efficacité  de  ce  simple  appareil.  M.  Récamier  a obtenu  aussi  une  parfaite 
guérison  avec  un  appareil  moins  simple  que  le  précédent,  il  est  vrai , 
plus  solide  peut-être,  mais  aussi  plus  douloureux.  Cet  appareil  consiste  : 
en  un  fort  coussin  axillaire,  en  deux  alèzes  pliées  en  cravate  ; le  cous- 
sin est  appliqué  entre  les  deux  épaules  du  malade  ; ces  deux  alèzes  , 
attachées  par  une  de  leurs  extrémités  sur  la  face  postérieure  du  coussin, 
sont  passées  comme  une  bretelle  chacune  sur  l’épaule  correspondante, 
ramenées  au-dessous  de  l’aisselle , puis  croisées  transversalement  der- 
rière le  coussin,  où  on  les  fixe  de  nouveau.  D’après  une  observation  de 
M.  Goguès  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1843,  p.  757),  ce  bandage  donna  au 
bout  de  40  jours  une  guérison  parfaite.  Enfin,  disons  encore  que  M.  Morel- 
Lavallée  , qui  a rapporté  plusieurs  cas  de  luxations  sus-acromiales , a 
vu  appliquer , dans  toutes  ces  circonstances , l’appareil  dextriné  de  M. 
Velpeau  qui , lui  aussi  , a produit  de  très-heureux  résultats.  Voilà  donc 
une  série  de  bandages  simples  qui  tous  ont  réussi  dans  certains  cas  à 
produire  une  parfaite  guérison  ; aussi  le  praticien  a-t-il  le  choix  à son 
gré.  Mais  le  grand  inconvénient  de  la  plupart  de  ces  bandages,  c’est  de 
se  relâcher  quoique  l’on  fasse.  Cet  inconvénient,  moindre  à la  vérité, 
après  l’application  d’un  bandage  dextriné  ou  amidonné  , existe  néan- 
moins chez  ces  sortes  d’appareils.  Aussi  pour  obvier  à ce  résultat , on 
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a eu  recours  à des  moyens  de  contention  beaucoup  plus  compliqués. 
C’est  dans  ce  but  que  M.  Malgaigne  le  premier  {Gaz.  méd.,  1836)  songea 
à appliquer  le  tourniquet  de  J.  L.  Petit  pour  comprimer  la  clavicule  d’une 
manière  permanente  dans  la  luxation  de  cet  os.  Cette  application  déter- 
mina alors  chez  le  blessé  une  série  d’accidents  , tels  que  : ulcération 
des  points  comprimés,  raideur  des  articulations  de  l’épaule  et  de  l'avant 
bras , souffrances  longues  et  cruelles  qui  firent  rejeter  dès  lors  ce  vio- 
lent moyen.  Mais  depuis,  en  1846,  M.  Laugier  fut  plus  heureux 
dans  l’application  de  ce  procédé,  et  plusieurs  observations  receuillies 
dans  le  service  de  ce  professeur , par  M.  Rollet  interne  des  hôpitaux 
Gaz.  méd.,  1846,  p.  819),  ont  montré  tout  l’avantage  que  l’on  pou- 
vait retirer  de  ce  nouveau  moyen  de  contention. 

Je  terminerai  l’histoire  du  traitement  de  la  luxation  sus-acromiale 
de  la  clavicule , par  la  description  de  l’appareil  de  contention  de  M. 
Laugier,  d’après  M.  Rollet.  «Quand  la  luxation  est  réduite , dit-il  , un 
aide  fléchit  le  bras  à angle  aigu  et  l’applique  contre  la  poitrine  en  ayant 
soin  autant  que  possible,  de  repousser  lecoude  en  haut.  Le  chirurgien, 
après  avoir  recouvert  de  compresses  l’épaule  malade,  y dispose  la  pe- 
lote de  telle  manière  que,  des  deux  chefs  du  lacs,  l’un  regarde  en  avant 
et  l’autre  en  arrière.  Le  premier  est  conduit  de  haut  en  bas  sur  l’inters- 
tice qui  sépare  le  bras  du  tronc  en  avant  sur  le  coude,  puis  de  haut 
en  bas  sur  l’interstice  qui  sépare  le  bras  du  tronc  en  arrière  ; il  ren- 
contre l’autre  au  voisinage  de  la  pelote , c’est  là  qu’on  ferme  le  circuit 
au  moyen  d’une  boucle. 

Mais,  deux  choses  restent  à faire:  il  faut  rendre  le  bras  immobile, 
et  fixer  le  tourniquet. 

Pour  remplir  la  première  indication , on  porte  l’épaule  en  dehors  au 
moyen  d’un  coussin  axillaire , et  l’on  fixe  le  bras  au  moyen  d’un  ban- 
dage de  corps  assez  serré. 

Pour  fixer  le  tourniquet,  on  passe  un  lacs  sous  Faisselle  du  côté  sain, 
et  on  vient  fixer  les  deux  extrémités  à la  partie  supérieure  du  circuit 
en  avant  et  en  arrière  ; on  en  fait  autant  près  du  coude.  Une  fois  ces 
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précautions  prises  , on  tourne  la  vis  ; les  deux  plaques  du  tourniquet 
s’écartant,  rétrécissent  à volonté  le  circuit  dans  lequel  est  compris  le 
coude  et  l’épaule.» 

Toujours  d’après  M.  Rollet  , M.  Laugier  a appliqué  onze  fois  cet  ap- 
pareil , et  onze  fois  la  guérison  s’en  est  suivie.  Devant  un  semblable 
résultat , nous  n’avons  rien  à ajouter  : les  faits  parlent  assez.  Aussi 
adoptons-nous  , sans  hésiter  , ce  nouveau  moyen  de  contention  , mais 
dans  certains  cas  seulement;  car  nous  avons  toujours,  pour  nous  rendre 
circonspect , les  faits  trop  malheureux  qui  ont  suivi  la  première  appli- 
cation de  cet  appareil.  En  résumé,  nous  pensons  qu’on  peut  employer 
ce  traitement  chez  des  sujets  vigoureux  et  d’une  bonne  constitution  ; 
nous  dirons  également  qu’il  faut  faire  attention  à ne  pas  employer  trop 
tôt  cette  application  du  tourniquet , pour  laisser  le  temps  à l’inflamma- 
tion et  au  gonflement  local  de  se  dissiper.  Ces  règles  observées , nous 
ne  doutons  pas,  d’après  l’expérience,  du  bon  succès  que  peut  produire 
ce  nouveau  moyen  de  contention , dans  les  luxations  sus-acromiales 
complètes  <je  la  clavicule. 


La  luxation  sus-acromiale  incomplète , indiquée  par  J.  L.  Petit  , 
mentionnée  par  plusieurs  auteurs  , d’après  ce  dernier , n’a  été  décrite 
par  aucun  d’eux.  Ast.  Cooper  admettait  bien,  lui  aussi,  cette  variété  , 
puisqu’il  dit  dans  ses  œuvres  chirurgicales  : «si  la  luxation  est  complète, 
le  ligament  externe  doit  être  également  déchiré;  mais,  j’ai  vu  , dans 
quelques  cas,  la  clavicule  faire  une  légère  saillie  sur  l’acromion  ; ce  qui 
indiquait  que  ce  ligament  avait  résisté.»  M.  Bouisson  a décrit  parfaite- 
ment cette  luxation  sous-acromiale  incomplète  , et  en  a rapporté  une 
observation  remarquable  dans  le  journal  de  médecine  de  Montpellier 
(T.  8,  1845).  Cette  variété  de  luxations  est  caractérisée  anatomique- 
ment par  la  déchirure  des  ligaments  orbiculaires  de  l’articulation  acro- 
imio-claviculaire , avec  intégré  des  ligaments  coraco-claviculaires.  Ceci 


2.  Luxation  sus-acromiale  incomplète. 
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résulte  des  expériences  de  MM.  Bouisson  et  Cruveilhier  , comme  je  l’ai 
déjà  dit.  L’observation  B que  j’ai  déjà  citée,  vient  à l’appui  de  cette 
assertion.  Chez  le  sujet  observé,  la  partie  antérieure  du  ligament  or* 
biculaire  n’était  pas  déchirée;  mais  le  chevauchement  cependant  était 
complet,  les  ligaments  acromio-claviculaires  étant  rompus  en  totalité. 
Ceci  explique  parfaitement  la  luxation  incomplète  : en  effet , si  les  li- 
gaments conoïdes  et  trapézoïdes  ne  sont  pas  déchirés  , comme  ce  sont 
les  plus  forts,  les  plus  résistants,  le  chevauchement  ne  peut  avoir  lieu, 
ce  qui  arriverait  dans  le  cas  contraire , la  capsule  articulaire  étant  trop 
faible  à elle  seule  pour  l’empêcher. 

Symptômes.  — C’est  ordinairement  dans  une  chute  sur  le  moignon  de 
l’épaule  que  se  produit  la  luxation  incomplète.  Le  malade  ressent  une 
douleur  quelquefois  assez  vive.  La  clavicule  fait  seulement  une  légère 
saillie  au-dessus  de  l’acromion.  Les  mouvements  du  bras  sont  faciles 
dans  tous  les  sens,  mais  cet  exercice  développe  une  vive  douleur,  et, 
selon  leur  direction , augmente  ou  diminue  la  saillie  de  l’extrémité  ar- 
ticulaire. La  clavicule  a la  même  longueur  que  celle  du  coté  opposé , 
l’on  n’entend  aucune  crépitation  ; de  plus , le  moignon  de  l’épaule  ne 
présente  pas  de  déformation  bien  apparente.  Enfin,  en  agissant  sur  l’hu- 
mérus de  manière  à porter  en  dehors  le  moignon  de  l’épaule,  et  en 
exerçant  une  pression  légère  sur  l’extrémité  de  la  clavicule , celle-ci 
reprend  sa  position  normale. 

Diagnostic  et  pronostic.  — Le  diagnostic  est  facile:  L’absence  de  tout 
symptôme  propre  aux  fractures  et  aux  luxations  complètes  de  la  clavi- 
cule le  rend  très-simple.  La  saillie  légère  de  ce  dernier  os  à son  extré- 
mité acromiale  est  pathognomonique.  Les  mouvements  du  bras  tous 
possibles  , la  présence  de  la  tête  de  l’humérus  dans  la  cavité  glénoïde 
empêchent  de  confondre  cette  lésion  avec  une  luxation  de  ce  dernier 
os.  Mais  si  une  luxation  incomplète  est  facile  à diagnostiquer  lorsqu’elle 
existe , il  faut  encore  éviter  , comme  le  dit  Sanson  , de  se  méprendre 
au  point  de  trouver  cette  lésion  là  où  elle  n’existe  pas.  Dans  le  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales , M.  Laugier  donne  le  même  conseil. 
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Plusieurs  personnes  , en  effet , ont  la  clavicule  saillante  au-dessus  de 
Pacromion,  et  souvent  on  pourrait  croire  à une  luxation  là  où  il  n’existe 
qu’une  légère  anomalie.  On  évitera  de  tomber  dans  cette  erreur  en 
cherchant  à produire  la  mobilité  qui  , dans  ce  cas  , ne  peut  exister. 
On  comparera  les  deux  clavicules  ; enfin  on  s’enquerra,  près  du  malade, 
de  la  conformation  ordinaire  de  la  partie  que  l’on  vient  de  palper.  Du 
reste , le  pronostic  n’a  aucune  gravité , cette  lésion  guérit  facilement  et 
ne  peut , en  aucun  cas , après  le  traitement , gêner  les  mouvements 
du  bras. 

Traitement.  — On  opère  la  réduction  comme  dans  le  cas  d’une  luxa- 
tion sus-acromiale  complète  ; puis  on  la  maintient  par  l’appareil  de 
Desault  simplifié.  Un  coussin  axillaire , une  bande  assez  longue  pour 
rapprocher  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  vers  le  tronc  , à l’aide 
de  circulaires , et  pour  être  menée  sur  l’épaule  malade  en  fournissant 
des  jets  verticaux  dirigés  alternativement  sur  le  coude  et  le  lieu  de  la 
luxation  , établissent  des  conditions  convenables  de  guérison.  La  fronde 
de  Boyer  serait  aussi  très-avantageuse  dans  ce  cas  , ainsi  que  le  huit  de 
chiffre  de  la  poitrine  et  du  bras  employé  par  M.  Sédillot.  Quant  à se 
servir  de  bandages  plus  compliqués , il  n’y  faut  pas  songer , car  nous 
avons  vu  que  ces  appareils  ne  sont  pas  toujours  inoffensifs  , et  il  faut 
toujours  éviter  de  rendre  le  traitement  pire  que  le  mal. 

CHAPITRE  II. 

LUXATION  SOUS-ACROMIALE. 

Cette  luxation  était  admise  par  J.  L.  Petit  qui , dans  son  Traité  des 
maladies  des  os  (Paris  1785,  p.  146),  s’exprime  ainsi  : «Quoique  j’ai 
vu  peu  rarement  la  luxation  en  dessous  (de  l’acromion),  il  me  semble 
qu’elle  devrait  arriver  plus  souvent  que  celle  en  dessus.»  C’était  s’en- 
gager un  peu  et  même  trop:  mais  certes  les  reproches  ne  lui  ont  pas 
manqué  , car  tous  les  auteurs  qui  lui  ont  succédé  ont  relevé  ce  passage. 
Desault  cependant  admettait  encore  ce  genre  de  luxation , la  regardant 
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toutefois  comme  presque  impossible;  mais  Boyer  et  Sanson  ont  renié  son 
existence  et  sa  possibilité.  Cependant  elle  est  admise  aujourd’hui  dans 
le  cadre  des  luxations  ; il  ne  pouvait  pas  en  être  autrement , étant  dé- 
montrée possible  sur  le  cadavre , prouvée  par  trois  observations  authen- 
tiques de  MM.  Malgaigne  , Baraduc  et  Tournel  , dont  une  acquiert  encore 
plus  d’autorité  par  l’autopsie  du  blessé. 

Mécanisme.  — Cette  luxation  arrive  le  plus  souvent  par  une  cause 
directe  , un  coup  violent  sur  l’épaule , une  chute  dans  des  conditions 
particulières.  Cette  luxation  , comme  je  l’ai  dit , est  assez  facile  à pro- 
duire sur  le  cadavre , et  à ce  point  de  vue,  l’assertion  de  J.  L.  Petit  ne 
serait  pas  aussi  fausse , ni  aussi  dénuée  de  fondement  que  certains  au- 
teurs se  sont  plu  à l’écrire.  C’est  surtout  ici  qu’il  faut  pour  produire 
plus  aisément  la  luxation  , certaines  causes  prédisposantes  , déjà  énu- 
mérées dans  un  chapitre  précédent.  Comme  le  dit  M.  Morel-Lavallée  , 
et  comme  nous  nous  en  sommes  assurés  sur  le  cadavre , il  existe 
des  sujets  chez  lesquels  cette  luxation  est  presque  impossible  ; ceci 
arrive  chez  ceux  dont  l’apophyse  coracoïde  est  trop  près  de  l’acromion. 
C’est  un  cas  exceptionnel  bien  entendu,  assez  rare,  je  le  pense.  Ce 
rapprochement  anormal  s’opposant  à ce  genre  de  luxation  , devient 
cependant  la  cause  d’une  luxation  à peu  près  semblable,  luxation 
dont  je  vais  m’occuper  bientôt  ; je  veux  parler  de  la  luxation  sous-eo- 
racoïdienne. 

Suivant  M.  Morel-Lavallée,  la  luxation  sous-acromiale  est  empêchée, 
lorsque  les  bras  sont  modérément  écartés  du  tronc  ; elle  est  gênée  quand 
ils  sont  rapprochés  ; enfin  la  luxation  est  favorisée  quand  les  bras  sont 
très-relevés  en  dehors.  Nos  expériences  ont  constaté  des  résultats  iden- 
tiques ; mais , en  outre , nous  avons  observé  que  la  luxation  était  en- 
core plus  facile  dans  une  dernière  attitude  que  n’a  pas  indiquée  cet 
auteur.  Nous  expliquons  par  deux  mécanismes  différents  la  production 
de  cette  luxation  ; ou  bien  elle  se  produit  par  une  violente  pression  sur 
i’extrémité  humérale  de  la  clavicule , quand  les  bras  sont  très-relevés 
en  dehors,  comme  dans  l’explication  deM.  Morel-Lavallée;  ou  bien  elle 
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se  produit  en  deux  temps.  Dans  ce  cas , le  premier  temps  est  constitué 
par  la  luxation  sus-acromiale,  le  second  par  réchappement  de  la  clavi- 
cule sous  Facromion.  Mais  ce  dernier  temps  ne  peut  arriver  que  dans 
le  cas  où , à un  mouvement  du  bras , tel  que  le  coude  soit  rapproché 
le  plus  possible  du  sternum  , se  joint  une  force  qui  presse  la  clavicule 
du  haut  en  bas. 

Anatomie  pathologique.  — On  peut  décrire  exactement , et  toujours  en 
se  fondant  sur  l’observation,  l’anatomie  de  cette  lésion.  M.  Mell  a eu 
l'occasion  de  faire  une  semblable  autopsie  sur  un  soldat  russe,  à Saint- 
Pétersbourg.  Cette  observation  consignée  dans  les  Nova  acta  physica 
(T.  5,  p.  1,  1775),  constate  la  déchirure  des  ligaments  coraco-clavicu- 
laires  et  des  ligaments  acromio-claviculaires  ; l’extrémité  externe  de  la 
clavicule  s’engageait  sous  Facromion  , elle  était  très-aplatie , triangu- 
laire. Comme  la  luxation  était  ancienne,  de  nouveaux  ligaments  avaient 
fixé  la  clavicule  dans  cette  position. 

Symptômes.  — Jusqu’à  présent  nous  n’avons  que  des  observations  de 
cette  luxation  produite  par  une  cause  directe  ; aussi  tout  d’abord  nous 
devons  signaler  une  ecchymose  assez  forte  sur  la  partie  de  l’épaule  qui 
correspond  à l’extrémité  externe  de  la  clavicule.  Cependant  ce  symptôme 
peut  manquer  : on  peut , en  effet , concevoir  que  cette  luxation  puisse 
se  produire  dans  une  chute  sur  l’épaule , et  alors  l’ecchymose  serait 
étendue  à toute  la  partie. 

Les  mouvements  volontaires  du  bras  en  haut  sont  impossibles , le 
malade  ne  peut  mettre  la  main  sur  sa  tète  ; mais  les  mouvements  de 
rotation  et  de  circumduction  communiqués  à l’humérus  sont  libres  et 
sans  douleurs. 

Le  membre  luxé  offre  un  peu  plus  de  longueur  que  celui  du  côté 
opposé  ; il  se  présente  constamment  dans  la  même  position,  c’est-à-dire, 
le  coude  et  la  partie  interne  du  bras  en  contact  avec  la  région  latérale 
du  tronc.  L’épaule  malade  est  plus  rapprochée  du  sternum  que  celle  du 
côté  sain , elle  a perdu  sa  forme  arrondie  ; on  remarque  encore  une 
dépression  en  dehors,  au-dessous  de  Facromion.  En  outre,  cette  partie 


U 


présente  deux  saillies  : l’une  interne  formée  par  Facromion  , l’autre  ex- 
terne  et  inférieure  à la  première , formée  par  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule. 

Diagnostic  et  pronostic.  — Le  diagnostic  de  cette  lésion  n’est  pas  dif- 
ficile , si  l’on  a présents  à la  mémoire  les  signes  qui  peuvent  la  faire 
reconnaître.  Mais  comme  ce  genre  de  luxation  est  très-rare  , puisqu’il 
n’a  encore  fourni  à la  science  que  trois  observations , elle  peut  embar- 
rasser un  chirurgien.  On  pourrait  la  confondre  avec  une  fracture  de  la 
clavicule  ; mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe  , la  crépitation  ne  se  fait 
pas  entendre,  et  la  clavicule,  mesurée  du  sternum  à son  extrémité  ex- 
terne , a la  même  longueur  que  celle  du  côté  sain  , quoique  l’espace 
compris  entre  le  sternum  et  Facromion  soit  trouvé  plus  petit  que  celui 
du  côté  opposé.  Le  peu  de  douleur  que  développent  les  mouvements 
communiqués  au  bras , leur  possibilité  dans  tous  les  sens  , la  conforma- 
tion particulière  de  l’épaule , ne  permettent  pas  de  confondre  cette  lé- 
sion avec  une  luxation  de  l’humérus.  Enfin  , en  dernière  analyse,  si 
le  praticien , plaçant  son  genou  entre  les  deux  épaules  du  malade  , les 
tire  fortement  en  arrière,  il  fait  disparaître  toute  déformation  , c’est-à- 
dire  que  la  tête  de  la  clavicule,  qui  faisait  saillie  à la  partie  externe  de 
l’épaule  au-dessous  de  Facromion  , reprend  sa  place  normale  ; mais  elle 
la  quitte  bientôt  et  fait  de  nouveau  saillie  , si  les  épaules  sont  abandon- 
nées à elles-mêmes. 

Quant  au  pronostic  de  cette  luxation , nous  pensons  qu’il  n’est  pas 
plus  grave  que  celui  de  la  sus-acromiale.  Du  reste,  nous  avons  vu  d’a- 
près les  observations,  que  le  résultat  le  plus  fâcheux  ne  peut  entraîner 
qu’une  difformité  assez  légère , et  une  plus  grande  raideur  dans  les 
mouvements  du  bras. 

Traitement.  — Comme  dans  toutes  les  luxations,  le  traitement  com- 
prend la  réduction  et  la  contention.  La  réduction  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  est  plus  facile  que  dans  la  luxation  sus-acromiale.  Pour  l’opérer, 
il  faut  porter  les  épaules  du  blessé  en  arrière  et  en  dehors  ; on  arrive 
à ce  résultat , en  agissant  ainsi  : un  coussin  triangulaire  est  placé  sous 
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l’aisselle  du  malade  , préalablement  assis  sur  un  tabouret , ses  bras  sont 
rapprochés  du  tronc  et  fixés  dans  cette  position  ; alors  l’opérateur  se 
tenant  derrière  le  blessé  saisit  de  chaque  main  les  épaules  du  patient 
et  les  porte  en  arrière  en  arc-boutant  son  genou  sur  la  colonne  verté- 
brale du  malade.  De  cette  manière,  le  chirurgien  trouve,  à sa  plus 
grande  commodité  , un  point  d’appui  qui  lui  est  indispensable. 

La  réduction  opérée , la  contention  est  très-simple.  Il  suffit  d’empê- 
cher l’angle  inférieur  et  le  côté  externe  de  l’omoplate  de  se  porter  en 
bas  et  en  dehors.  On  y parvient  facilement  en  plaçant  le  bras  dans  la 
même  position  que  celle  qu’on  lui  donne  dans  le  traitement  de  la  frac- 
ture de  la  clavicule  ; mais  on  se  dispense  dans  ce  cas  d’employer  un 
coussin  axillaire.  Cette  position  , rendue  plus  efficace  encore  par  l’em- 
ploi d’un  bandage  assez  simple,  suffit  à la  guérison.  Ce  bandage  , plus 
facile  à exécuter  qu’à  décrire,  résulte  simplement  de  la  combinaison 
du  huit  de  chiffre  de  la  poitrine  et  du  bras  avec  le  huit  de  chiffre  posté- 
rieur de  l’épaule.  On  peut  aussi , en  suivant  le  procédé  de  M.  Velpeau, 
dextriner  ou  amidonner  ce  bandage  qui  devient  alors  plus  solide  et  se 
déplace  dès  lors  beaucoup  moins. 

CHAPITRE  III. 

LUXATIOM  SOUS-C0HACCIIBIEMME. 

fl 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  sur  cette  dernière  luxation  ; les  dif- 
férents auteurs  n’en  parlent  pas  à l’exception  de  MM.  Vidal  (de  Cassis) 
et  Nélaton;  encore  ces  auteurs  ne  la  mentionnent-ils  qu’avec  un  air  de 
doute.  Depuis  la  publication  des  faits  observés  par  MM.  Godemer  et 
Pinjon  , faits  qui  seuls  ont  fait  connaître  cette  troisième  luxation  de  l’ex- 
trémité externe  de  la  clavicule , nous  n’avons  trouvé  aucune  observa- 
tion nouvelle  d’une  semblable  lésion.  Nous  serons  donc  rapide  dans 
l’exposé  de  cette  dernière  variété,  ne  l’ayant  abordée  que  pour  complé- 
ter notre  travail. 

Mécanisme.  — Cette  luxation  dont  on  ne  possède  pas  d’observations 
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fondées  sur  l’autopsie  , peut  être  produite  sur  le  cadavre  ; Mais  il  faut 
des  tractions  tellement  fortes , que  véritablement  on  se  rend  compte 
parfaitement  du  petit  nombre  d’observations  que  l’on  possède  sur 
cette  lésion.  Du  reste , comme  nous  l’avons  dit  plus  haut , en  parlant 
des  causes  prédisposantes , cette  luxation  , très-difficile  à produire  sur 
la  plupart  des  sujets , devient  totalement  impossible  chez  d’autres , en 
raison  de  la  conformation  des  parties. 

M.  Morel-Lavallée,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  cité  si  sou- 
vent, explique  de  deux  manières  le  mécanisme  de  cette  luxation.  D’a- 
près le  premier  mode  de  production , la  clavicule  , entraînée  par  le 
grand  pectoral , passe  au  devant  du  petit  pectoral  qu’elle  refoule  sous 
l’apophyse  coracoïde.  Dans  cette  circonstance , nous  pensons  que  M. 
Morel-Lavallée  oublie  trop  l’action  du  trapèze  ; Si  Boyer  a , dans  la  lu- 
xation sus-acromiale  , donné  à ce  muscle  une  action  bien  plus  grande 
qu’elle  ne  l’est  réellement  ; on  ne  peut  cependant  nier  son  action  de 
chaque  instant.  Dans  cette  circonstance  c’est  le  muscle  antagoniste  du 
grand  pectoral  ; il  s’opposera  donc  à l’action  de  ce  dernier  , qui  tend  à 
abaisser  la  clavicule.  Pour  achever  de  combattre  la  première  explica- 
tion de  M.  Morel-Lavallée  , disons  enfin  qu’il  nous  semble  également 
que  la  contraction  du  petit  pectoral  empêchera  plutôt  qu’elle  ne  favo- 
risera le  passage  de  la  clavicule  sous  l’acromion. 

D’après  la  seconde  hypothèse  de  M.  Morel-Lavallée,  l’anophyse  cora- 
coïde étant  amenée  par  la  diduction  du  scapulum  , au  bout  de  la  cla- 
vicule , ce  dernier  os  , en  se  déprimant , s’engage  sous  l’apophyse  di- 
rectement derrière  le  petit  pectoral.  Ce  dernier  mode  nous  semble  le 
plus  rationnel.  En  effet,  d’après  les  observations , il  est  à remarquer 
que  cette  luxation  est  presque  toujours  arrivée  après  une  chute  dans 
laquelle  la  région  acromio-elaviculaire  avait  porté  sur  l’angle  de  quel- 
qu’objet  résistant.  Par  cette  remarque  o#  peut  s’expliquer  la  cause 
de  la  dépression  de  la  clavicule  et  de  la  diduction  de  l’omoplate.  Quoi- 
qu’il en  soit , il  faut  avouer  que  la  production  de  cette  luxation  éprouve 
de  sérieuses  résistances  de  la  part  des  parties  constituantes  de  l’épaule,  ce 
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qui  explique  le  petit  nombre  d’observations  que  la  science  possède. 

Symptômes.  — L’épaule  luxée  présente  ordinairement  , au  niveau  de 
l’acromion  et  de  l’apophyse  coracoïde  , une  forte  ecchymose  ; elle  est 
affaissée,  inclinée  en  bas  et  en  avant.  Le  bras  du  côté  malade  n'offre 
aucune  différence  de  longueur  avec  celui  du  côté  opposé;  sa  face  interne 
est  en  contact  avec  le  tronc.  Tous  les  mouvements  de  l’humérus  sont 
possibles , excepté  ceux  en  haut  et  en  dedans*.  A la  région  acromio- 
claviculaire  on  remarque  une  dépression  manifeste  ; enfin  si  l’on  re- 
lève l’épaule  en  la  portant  en  arrière , on  reconnaît , par  cette  ma- 
nœuvre , la  présence  de  l’extrémité  de  la  clavicule  au-devant  du  col 
de  la  cavité  glénoïde. 

Diagnostic  et  pronostic.  — Comme  dans  les  deux  précédentes  variétés 
de  luxation  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule , on  pourrait  con- 
fondre celle-ci  avec  la  luxation  de  l’humérus  , la  fracture  de  la  clavi- 
cule ou  de  l’acromion.  Nous  nous  sommes  assez  étendu  sur  le  diag- 
nostic de  ces  lésions  pour  ne  pas  y revenir  ; seulement , nous  mention- 
nerons ici , comme  signes  qui  peuvent  au  premier  abord  aider  le  diag- 
nostic et  ne  pas  permettre  d’erreur,  la  dépression  de  la  région  acromio- 
claviculaire,  l’absence  de  véritable  crépitation,  la  longueur  normale  de  la 
clavicule  , la  saillie  de  l’extrémité  externe  de  cet  os  au  dedans  du  col 
de  la  cavité  glénoïde.  Si  l’on  palpe  la  clavicule,  on  reconnaît  qu’elle 
est  intacte  et  qu'elle  va  se  perdre  dans  le  creux  axillaire.  Le  pronostic 
de  cette  luxation  n’est  pas  grave.  Dans  les  deux  observations  déjà  ci- 
tées , le  premier  malade  guérit  parfaitement , quoiqu’entre  les  mains 
d’un  rebouteur  ; le  second  vit  également  sa  guérison  parfaite  au  bout 
de  deux  à trois  mois. 

Traitement.  — Tout  d’abord  le  chirurgien  doit  opérer  la  réduction,  et 
pour  en  arriver  là , il  faut  qu’il  dégage  l’extrémité  scapulaire  de  la  cla- 
vicule et  ramène  cet  os  en  contact  avec  la  surface  articulaire  de  l’acro- 
mion.  On  obtient  ce  résultat  en  portant  fortement  l’épaule  en  arrière, 
en  dehors , et  en  soulevant  en  même  temps  la  clavicule,  pour  lui  faire 
franchir  l’apophyse  coracoïde.  On  procède  ainsi  : un  aide  vigoureux 
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fixe  le* blessé  au  moyen  d’une  alèze  placée  sur  le  thorax;  un  second 
porte  fortement  l’épaule  en  arrière  et  en  dehors.  Le  chirurgien  soulève 
alors  la  clavicule  , pour  lui  faire  franchir  l’apophyse  coracoïde.  La  ré- 
duction opérée , on  peut  la  maintenir  par  plusieurs  sortes  de  bandages. 
Celui  de  Desault  , pour  la  fracture  de  la  clavicule , ou  bien  encore  celui 
de  M.  Velpeau  employé  dans  le  même  cas,  paraissent  le  plus  appropriés 
à ce  genre  de  luxatiorf. 

Conclusion. 

Ici  se  termine  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée  ; les  ob- 
servations que  nous  allons  citer  compléteront  ce  que  nous  aurions 
pu  omettre.  Concluons  en  disant  que  ces  luxations , d’un  pronostic  peu 
grave , seront  d’un  diagnostic  facile  pour  celui  qui , dans  une  affection 
de  l’épaule,  saura  rappeler  cette  lésion  à sa  mémoire.  Pendant  long- 
temps la  science  n’a  possédé  que  peu  d’observations  sur  ces  luxations  ; 
depuis  quelques  années , les  faits  observés  ont  été  assez  nombreux  pour 
m’autoriser  à finir  par  cet  aphorisme , dont  j’emprunte  la  forme  à un 
de  nos  professeurs  : si  les  luxations  de  la  clavicule  paraissent  plus  com- 
munes qu’autrefois , c’est  que  nous  savons  mieux  les  reconnaître. 

o 

OBSERVATIONS. 

Observation  A. 

Luxation  sus-acromiale  de  Ja  clavicule  , par  le  docteur  Sédillot. 

( Gaz.  médicale  de  Paris , 1833  , p.  639.) 

Mallagnery,  du  16e  de  ligne  , âgé  de  25  ans,  d’une  constitution 
robuste  , rentra  à la  caserne,  le  14  octobre  1832,  dans  un  état  complet 
d’ivresse.  Pendant  la  nuit,  il  se  jeta  en  bas  de  son  lit  et  tomba  sur  le 
coude  droit  et  la  partie  postérieure  de  l’épaule  du  même  côté  ; on  ne 
s’aperçut  clans  le  moment  d’aucun  accident;  mais  le  lendemain  Mafia- 
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gnery  se  plaignait  de  ne  pouvoir  lever  le  bras  et  d’éprouver  de  vives 
douleurs  dans  la  région  acromiale  aux  moindres  tentatives  de  mouve- 
ment. On  l’envoya  immédiatement  au  Val-de-Gràce , où  il  fut  placé 
dans  mon  service,  lit  23  , salle  22.  En  l’examinant , nous  reconnûmes 
une  luxation  de  la  clavicule  aux  signes  suivants  : entre  la  partie  latérale 
du  cou  et  le  bord  externe  de  la  tête  humérale  existait  une  saillie  anor- 
male très-prononcée  ; elle  correspondait  exactement  à l’extrémité  ex- 
terne de  la  clavicule  , comme  on  s’en  assure  avec  un  fil  donnant  la 
longueur  de  la  clavicule,  mesurée  du  côté  sain.  On  pouvait  suivre  avec 
les  doigts  le  trajet  de  l’os  depuis  le  sternum  , et  l’on  arrivait  à la  saillie 
indiquée.  En  déprimant  de  haut  en  bas  la  clavicule , on  l’abaissait  en 
dehors  manifestement , et  on  rendait  aux  parties  une  conformation  à 
peu  près  naturelle  en  soulevant  l’épaule  ; enfin  en  combinant  la  pression 
sur  la  clavicule  avec  ce  mouvement  d’élévation  de  l’omoplate , toute 
difformité  disparaissait.  L’intervalle  qui  sépare  l’extrémité  humérale  de 
la  clavicule,  du  bord  externe  del’acromion,  était  beaucoup  plus  étendu 
que  du  côté  sain , par  suite  de  l’abaissement  du  moignon  de  l’épaule , 
ce  qui  donnait  au  bras  un  pouce  de  plus  en  longueur , en  le  mesurant 
de  l’extrémité  claviculaire  à l’olécrane.  Le  bord  postérieur  du  scapulum 
soulevait  fortement  les  téguments , le  bord  antérieur  était  pressé  contre 
les  côtes , l’angle  postérieur  et  inférieur  était  dirigé  en  arrière,  en  dedans 
et  en  haut , l’angle  acromial  ou  glénoïdien  s’inclinait  en  dehors  et  en  bas. 

D’après  les  traces  de  contusion  existant  à l’épaule  et  au  coude  du  côté 
droit , il  était  facile  de  comprendre  comment  la  luxation  s’était  opérée  ; 
le  malade  étant  tombé  sur  le  côté  et  un  peu  en  arrière  de  l’épaule , la 
clavicule  avait  supporté  tout  l’effort  de  la  chute , son  extrémité  avait 
glissé  sur  l’acromion  en  déchirant  les  ligaments  acromio-  et  coraco-cla- 
viculaires  et  s’était  même  luxée  en  haut , déplacement  beaucoup  plus 
facile  que  celui  de  l’extrémité  sternale,  qui  est  volumineuse  et  soutenue 
par  la  large  surface  articulaire  du  sternum,  tandis  que  la  portion  externe 
est  mince,  aplatie  et  revêtue  d’une  surface  articulaire  étroite;  elle  dé- 
passe en  outre,  chez  quelques  personnes,  le  niveau  de  l’acromion,  et 
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semble  seulement  juxta-posée  contre  le  bord  de  cette  apophyse  , dispo- 
sition qui  se  remarquait  d’une  manière  frappante  sur  le  sujet  de  cette 
observation.  La  saillie  formée  par  l’extrémité  luxée  de  la  clavicule  est 
augmentée  par  l’action  du  trapèze  qui  la  soulève  directement , et  aussi 
par  l’abaissement  du  scapulum  qu’entraîne  le  poids  du  membre. 

La  luxation  fut  maintenue  réduite  en  plaçant  un  coussin  conique  sous 
l’aisselle  et  en  fixant  la  main  droite  sur  l’épaule  gauche  , de  manière  à 
diriger  le  coude  en  haut,  en  avant  et  un  peu  en  dedans,  et  par  consé- 
quent l’omoplate  en  haut , en  arrière  et  en  dehors  ; une  longue  bande 
dont  le  point  d’entrecroisement  répondait  à la  clavicule , fut  appliquée 
en  huit  de  chiffre,  et  une  large  écharpe  maintint  l’appareil.  Ce  bandage 
fut  réappliqué  deux  fois , et  le  6 novembre,  le  bras  avait  repris  tous  ses 
mouvements , la  clavicule  paraissait  bien  fixée  sur  l’acromion , et  je 
renvoyai  le  malade  à son  corps , en  lui  recommandant  de  ménager  en- 
core quelque  temps  les  mouvements  du  membre. 

Observation  B. 

Observation  de  luxation  sus-acromiale  complète  , très-ancienne. 

( Hôpital  civil  de  Strasbourg.) 

La  nommée  Caron  (Marie),  salle  des  pensionnaires  à l’hôpital  civil  de 
Strasbourg , se  trouve  dans  cet  établissement  depuis  son  enfance.  Cette 
fille  idiote , sourde-muette  , était  occupée  aux  travaux  domestiques.  Sa 
constitution  est  assez  mauvaise  : souvent  affectée  de  rhumatismes,  elle 
a eu  toutes  les  articulations  des  membres  supérieurs  gonflées  et  dou- 
loureuses. En  ce  moment  encore , les  os  du  métacarpe  sont  gonflés  et 
douloureux  , les  mouvements  des  doigts  de  la  main  droite  sont  diffi- 
ciles. Cette  fille  porte  une  luxation  en  haut  de  l’extrémité  externe  de  la 
clavicule , et  d’après  ce  que  nous  avons  appris  des  personnes  qui  la 
connaissent , voici  comment  cet  accident  lui  serait  arrivé  : il  y a une 
dizaine  d’années , cette  fille  était  atteinte , comme  elle  l’est  encore  au- 
jourd’hui , de  douleurs  rhumatismales  avec  gonflement  des  articulations 
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du  bras  , mais  cette  affection  ne  l’empêchait  pas  de  vaquer  à ses  occu- 
pations. Aussi,  un  jour  qu’elle  était  occupée  à étendre  du  linge  dans 
les  greniers  de  l’hôpital , elle  fit  un  violent  effort  en  voulant  élever  le 
bras  pour  atteindre  un  drap  qui  se  trouvait  hors  de  sa  portée  ; mais  , 
ayant  manqué  le  point  d’appui  qu’elle  comptait  trouver,  elle  sentit  une 
violente  douleur  et  depuis  ce  moment  son  épaule  se  trouve  dans  l’état 
que  nous  décrirons  plus  bas. 

On  ne  s’aperçut  pas  de  suite  de  cet  accident , ce  n’est  que  longtemps 
après,  qu’elle  entra  dans  la  division  des  blessés,  salle  33,  service  de 
M.  Marchal  , qui , alors  diagnostiqua  une  luxation  sus-acromiale  de  la 
clavicule  et  traita  la  malade  en  conséquence.  Mais  la  vivacité  naturelle 
aux  sourds-muets  n’avait  pas  abandonné  cette  fille,  qui,  idiote  du  reste, 
ne  comprenait  rien  à ce  qu’on  lui  disait  ; aussi  malgré  tous  les  moyens 
de  contention  , la  réduction  ne  put  être  maintenue. 

Dernièrement  nous  avons  retrouvé  cette  fille,  dans  le  service  de 
M.  Sédillot  , où  elle  était  entrée  pour  rhumatismes.  Actuellement  elle 
ne  souffre  plus  de  cette  affection,  mais  la  luxation  existe  toujours.  L’é- 
paule droite  est  déformée , plus  inclinée  en  bas  et  en  avant  que  celle 
du  côté  opposé.  Le  bord  externe  et  supérieur  du  trapèze  est  tendu  et 
se  montre  entre  le  cou  et  l’extrémité  de  la  clavicule.  Cet  os  fait  une 
forte  saillie  à la  partie  moyenne  de  l’épaule  ; enfin  plus  bas  et  plus  en 
dehors  se  trouve  une  seconde  saillie  formée  par  l’humérus  et  l’acromion. 
Entre  la  clavicule  et  cette  apophyse  , se  trouve  un  espace  de  5 centi- 
mètres , ce  qui  peut  donner  une  idée  de  l’élévation  de  la  clavicule  ou 
de  l’abaissement  du  moignon  de  l’épaule.  Du  reste  , les  bras  n’offrent 
aucune  différence  de  longueur  , tous  les  mouvements  sont  possibles  , 
même  faciles  quoiqu’un  peu  lents.  Mais  le  membre  droit  ayant  perdu 
ses  points  d’attaches , la  malade  le  trouve  peut-être  plus  lourd  ou  plus 
incommode  qu’à  l’état  normal  : car  dans  toutes  les  attitudes  où  je  l’ai 
surprise , je  l’ai  toujours  trouvée  semblant  soutenir  de  la  main  gauche 
le  membre  lésé. 
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Observation  O. 

Luxation  sus-acromiale  complète  , observée  à l’hôpital  militaire  de  Strasbourg.  . 

Le  soldat  Marc  , du  5e  d’artillerie  , âgé  de  25  ans,  d’une  constitution 
très-robuste , fut  porté  à l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  , le  7 juillet 
1851.  Il  était  tombé  de  cheval , de  telle  manière  que  sa  tête  avait  porté 
sur  le  sol  ; le  choc  avait  été  si  violent  que  le  blessé  ne  put  se  relever. 
A son  arrivée  à l’hôpital , il  fut  placé  dans  la  première  division  des  bles- 
sés , salle  21  , n°  27,  service  de  M.  Sédillot,  qui,  d’après  les  différents 
symptômes  que  présentait  le  malade , diagnostiqua  une  apoplexie  céré- 
brale. En  examinant  les  membres  du  blessé,  pour  s’assurer  de  leur 
intégrité  après  une  semblable  chute , on  découvrit  deux  larges  ecchy- 
moses; l’une  au  moignon  de  l’épaule  gauche,  l’autre  à la  partie  externe 
du  coude  du  même  côté  ; l’épaule  du  côté  ecchyinosé  était  plus  basse 
que  celle  du  côté  sain  ; les  mouvements  communiqués  au  bras  étaient 
tous  possibles.  Par  la  mensuration  de  l’espace  compris  entre  l’acromion 
et  l’olécrane  aux  deux  membres  supérieurs,  on  acquit  la  certitude  que 
ces  parties  n’offraient  aucune  différence  de  longueur.  La  tête  de  l’hu- 
mérus fut  sentie  dans  la  cavité  glénoïde , au-dessous  de  l’acromion  et 
sous  le  deltoïde.  Rien  d’anormal  ne  se  rencontra  dans  le  creux  axillaire. 
En  saisissant  l’humérus  à sa  partie  moyenne  et  en  lui  faisant  décrire 
des  mouvements  de  rotation  et  d’élévation , on  entendait  près  de  l’arti- 
culation scapulo-humérale  une  crépitation  même  assez  forte  pour  être 
saisie  à quelque  distance  par  les  assistants.  Cette  crépitation  embarras- 
sait plusieurs  personnes  qui  se  trouvaient  réunies  auprès  du  malade,  et 
qui  cherchaient  à diagnostiquer  la  lésion.  On  mesura  les  clavicules  de- 
puis leurs  extrémités  sternales  jusqu’à  leurs  extrémités  acromiales  , on 
obtint  dix-huit  centimètres  de  chaque  côté.  Mais  on  s’aperçut , en  sui- 
vant avec  le  doigt  la  clavicule  gdtaehe  de  son  extrémité  sternale  à son 
extrémité  externe  , qu’on  arrivait  au  moignon  de  l’épaule  sans  rencon- 
trer l’acromion.  En  suivant  de  la  même  manière  l’épine  de  l’omoplate, 
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on  arriva  à l’acromion,  qui  fut  trouvé  directement  sous  la  clavicule.  Du 
reste,  peu  ou  point  de  tumeur  à l’épaule,  la  clavicule  chevauchait  sur 
l’acromion  , de  manière  à ce  que  son  extrémité  acromiale  formait  à elle 
seule  la  partie  externe  de  l’épaule.  M.  Sêdillot  diagnostiqua  une  luxa- 
tion complète  de  la  clavicule  en  haut  sur  l’acromion. 

Le  1 0 , le  malade  succomba  à la  suite  de  l’apoplexie  cérébrale  dont 
il  était  atteint , comme  nous  l’avons  dit  ; nous  avons  omis  avec  inten- 
tion la  description  des  symptômes  qu’offrait  le  malade  par  suite  de  cette 
affection.  Aussi , dans  l’autopsie  du  blessé,  qui  fut  faite  le  lendemain, 
nous  ne  mentionnerons  qu’en  passant  le  caillot  énorme  qui  fut  trouvé 
à la  base  du  cerveau  entre  cet  organe  et  les  membranes.  Quant  à la 
dissection  de  l’épaule  , voici  ce  que  l’on  rencontra  : la  clavicule , plus 
droite  quelle  ne  l’est  ordinairement , chevauchait  sur  l’acromion  qu’elle 
dépassait  à la  partie  externe  et  dont  elle  n’était  séparée  du  reste  que 
par  un  intervalle  d’un  demi  centimètre.  Entre  ces  os , le  cartilage  inter- 
articulaire de  l’articulation  acromio-claviculaire  se  trouvait  divisé  en 
plusieurs  fragments  et  donnait  cette  sensation  et  ce  bruit  de  crépitation 
que  l’on  entendait  quand  on  faisait  jouer  l’acromion  sous  la  clavicule. 
Le  ligament  orbiculaire  était  déchiré  , excepté  à sa  partie  antérieure  , 
ce  qui  empêchait  la  clavicule  d’obéir  aux  tractions  du  trapèze,  enfin  les 
ligaments  conoïdes  et  trapézoïdes  étaient  rompus  en  totalité. 

Observation  D. 

Luxation  sus-acromiale  incomplète,  par  le  docteur  Bouisson. 

(Journ.  de  la  société  de  méd.  de  Montpell.  1845. ) 

M.  D**  de  Strasbourg,  à son  retour  d’un  voyage  en  Italie,  fit  une 
chute  en  descendant  de  la  diligence  à Montpellier,  en  juillet  1842.  fl 
tomba  sur  le  moignon  de  l’épaule  droite , pendant  qu’il  était  placé  sur 
le  marchepied  de  la  diligence  et  qu’il  se  disposait  à franchir  les  degrés. 
Une  douleur  très- vive  eut  lieu  à l’instant  et  fut  accompagnée  d’une  sen- 
sation de  déchirement.  Le  malade  crut  s’être  fracturé  la  clavicule , 
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nous  fûmes  appelé  très-peu  de  temps  après  l’accident.  La  clavicule  du 
côté  malade  ayant  la  même  longueur  que  celle  du  côté  opposé,  et  n’of- 
frant d’ailleurs  sur  son  trajet  aucun  signe  de  déformation  et  de  crépita- 
tion , nous  pûmes  rassurer  le  malade  concernant  l’absence  de  la  lésion 
qu’il  redoutait.  Un  examen  plus  attentif  commandé  par  le  siège  spécial 
de  la  douleur,  nous  fît  reconnaître  que  l’extrémité  externe  de  la  cla- 
vicule faisait  une  légère  saillie  au-dessus  de  l’acromion  et  qu’elle  était 
luxée  en  haut  et  en  dehors  ; mais  le  déplacement  était  très-borné , le 
moignon  de  l’épaule  ne  présentait  pas  de  déformation  générale  bien  ap- 
parente. Le  malade  pouvait  remuer  le  bras  et  le  mouvoir  dans  tous  les 
sens , seulement  cet  exercice  développait  une  vive  douleur , et  selon  la 
direction  du  mouvement  exécuté,  augmentait  ou  diminuait  la  saillie 
de  l’extrémité  claviculaire.il  était  très-aisé  de  remédier  au  déplacement 
en  agissant  sur  l’humérus  pour  porter  le  moignon  de  l’épaule  en  dehors, 
et  en  exerçant  une  pression  légère  sur  l’extrémité  de  la  clavicule,  celle- 
ci  reprenait  sa  position  normale.  La  nature  de  la  maladie  et  les  indica- 
tions à remplir  étant  évidentes , des  applications  froides  furent  faites 
sur  le  siège  du  mal  , et  après  avoir  opéré  la  réduction,  on  la  maintint 
par  l’appareil  de  Desault  simplifié.  Un  coussin  axillaire,  une  bande  assez 
longue  pour  rapprocher  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  vers  le  tronc, 
à l’aide  de  circulaires,  et  pour  être  menée  sur  l’épaule  malade  en  four- 
nissant des  jets  verticaux  dirigés  alternativement  sur  le  coude  et  le  lieu 
de  la  luxation,  établirent  des  conditions  convenables  de  guérison.  Après 
un  repos  de  quelques  jours  , le  malade  se  trouva  parfaitement  rétabli. 

Vu  bon  pour  imprimer  , 

Le  président  de  la  thèse  , STOLTZ. 

Vu  , 


Le  Recteur  de  l’Académie,  NOUSEILLES. 
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QUESTIONS 

posées  par  la  Faculté  et  tirées  au  sort , en  vertu  de  V arrêté 
du  Conseil  de  V instruction  publique, 
du  22  mars  1 8 42. 


i°  Anatomie.  — Du  placenta , des  enveloppes  de  l’œuf  et  des  eaux  de 
l’amnios. 

2°  Anatomie  pathologique — Des  diverses  espèces  de  graviers  rendus 
par  les  urines. 

3°  Physiologie.  — Des  sécrétions  de  l’estomac. 

4°  Hygiène  et  physique.  — Analyser  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène 
les  effets  avantageux  des  vents. 

5°  Médecine  légale.  * — Faire  connaître  les  questions  médico-légales 
relatives  aux  brûlures  ; indiquer  les  caractères  des  brûlures  pro- 
duites par  l’action  du  calorique  et  par  l’application  des  caustiques  : 
déterminer  si  une  brûlure  a été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort. 

6°  Accouchements.  — Quels  sont  les  obstacles  à raccouchement  spon- 
tané qui  peuvent  avoir  leur  siège  aux  parties  génitales  externes? 

7°  Histoire  naturelle  médicale.  — Comparer  les  poumons  et  les  branchies. 

8°  Chimie.  — Quelles  sont  les  principales  huiles  empyreumatiqu'es  ? 

Quelles  sont  leurs  propriétés  principales? 

♦ 

9°  Pathologie  et  clinique  externes.  — Quels  sont  les  signes  de  la  pré- 
sence  d’un  calcul  dans  l’urètre  ? Quelles  indications  s’offrent  à 
remplir  ? Quels  sont  les  moyens  chirurgicaux  à employer  ? 
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10°  Pathologie  et  clinique  internes.  — Enumération  des  symptômes 
fournis  par  l’appareil  digestif  ; examen  particulier  des  signes  tirés 
de  la  langue,  des  vomissements  et  des  déjections  alvines. 

1 1 ° Médecine  opératoire.  — Quelles  sont  les  règles  de  l’application  des 
ligatures  sur  les  artères? 

1 2°  Matière  médicale  et  pharmacie.  — Que  faut-il  entendre  par  dose 
des  médicaments? 


